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Anticitoplasma de Neutrdfilos

A interseccao entre inflamagao sistémica e doencga
cardiometabdlica emergiu como um paradigma definidor
na medicina contemporanea. As vasculites associadas a
anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) (VAA)
incluindo granulomatose com poliangeite (GPA), poliangeite
microscopica (PAM) e granulomatose eosinofilica com
poliangeite (GEPA) — representam um modelo particularmente
convincente, no qual a lesdo vascular imunomediada coexiste
com uma carga metabdlica substancial e frequentemente
subdiagnosticada. Nesta edicdo, Bezerra et al." fornecem
dados importantes sobre a prevaléncia e os preditores da
sindrome metabélica (SM) nessa populagao.

Utilizando os critérios do NCEP ATP Ill, os autores relatam
uma prevaléncia de SM de 43,5% em uma coorte de 62
pacientes consecutivos com VAA acompanhados em um
centro terciario de referéncia brasileiro, em comparagao
com apenas 13,2% em controles pareados por idade e sexo
(p=0,001). Na analise multivariada restrita a pacientes com
VAA, o sexo masculino (OR=11,43; IC 95%=2,81-46,52)
e o indice de massa corporal mais elevado (OR=1,13; IC
95%=1,02-1,25) emergiram como preditores independentes
de SM. Esses achados estio em consonancia com relatos
anteriores em populagbes com VAA, onde a prevaléncia de
SM variou de 43% a 51%,%* refletindo padroes observados
em um amplo espectro de doengas reumaticas autoimunes
sistémicas, incluindo llpus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide e esclerose sistémica.>®

Uma contribuicao crucial deste estudo é a dissociacao
fenotipica observada: embora o IMC nao tenha diferido entre
pacientes e controles, os pacientes com VAA apresentaram
circunferéncia da cintura significativamente maior, indicando
uma predominancia de adiposidade central. A gordura visceral
tem implicagoes cardiometabélicas mais fortes do que a
obesidade generalizada — estando mais intimamente ligada
a resisténcia a insulina, inflamacao sistémica e aterosclerose
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acelerada — e pode ser impulsionada, pelo menos em parte,
pela redistribuicao de gordura induzida por glicocorticoides. Essa
descoberta questiona o uso exclusivo do IMC como marcador
de risco nessa populagdo e apoia a incorporagdo rotineira da
medicao da circunferéncia da cintura na avaliagdo clinica.

A forte associacdo da SM com o sexo masculino (OR
>11) é uma descoberta intrigante e clinicamente importante.
Paradoxalmente, os pacientes com SM nesta coorte eram mais
jovens do que aqueles sem a sindrome, uma observagao que
pode refletir um viés de encaminhamento para pacientes
mais gravemente afetados em centros terciarios, exposi¢ao
imunossupressora mais precoce e intensiva em individuos
mais jovens e a crescente prevaléncia de SM entre homens
mais jovens, documentada em dados epidemiolégicos
contemporaneos.” Em conjunto, esses achados defendem
a vigilancia cardiometabdlica sistemdtica em todas as faixas
etarias na VAA, em vez de reservar o rastreamento para
pacientes mais velhos.

A relacdo entre VAA e SM é multifatorial. A inflamagao
sistémica cronica promove disfungao endotelial, estresse
oxidativo e dislipidemia. Paralelamente, a terapia com
glicocorticoides — ainda um pilar do tratamento da VAA
— contribui para o ganho de peso, resisténcia a insulina,
hipertensao e perfis lipidicos adversos. Embora o estudo
nao tenha identificado o uso atual de prednisona como
um preditor independente de SM, a auséncia de dados
de exposicao cumulativa impede conclusdes definitivas.
Notavelmente, a maior frequéncia de uso de micofenolato de
mofetila entre pacientes com SM foi atribuida corretamente
a viés de indicacao, e nao a qualquer efeito diabetogénico
ou pré-aterogénico direto do medicamento — uma distingao
metodoldgica importante para futuros estudos que abordem
padroes de tratamento e consequéncias metabdlicas.

O estudo também destaca que a prépria VAA —
juntamente com um histérico familiar positivo para doencga
cardiovascular — constitui um fator independente associado
a SM, reforcando a ideia de que pacientes com vasculite
nao apenas acumulam fatores de risco tradicionais em
taxas mais elevadas, mas que o ambiente especifico da
doenga amplifica substancialmente o perfil cardiometabélico
geral. £ importante ressaltar que a prevaléncia de SM nao
diferiu de acordo com a atividade da doenga ou o subtipo
de vasculite, sugerindo que o risco cardiometabélico é
relativamente independente do fenétipo da vasculite e deve
ser abordado em todos os pacientes, independentemente
das caracteristicas da doenca.
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O estudo apresenta limitagdes importantes que os autores
reconhecem de forma transparente. Seu delineamento
transversal impede inferéncias causais, e a amostra de
conveniéncia de um dnico centro limita a generalizacao dos
resultados. O tamanho relativamente pequeno da amostra
restringe o ajuste multivaridvel para fatores de confusao
relevantes, particularmente a exposicdo cumulativa a
glicocorticoides. Estudos prospectivos, multicéntricos e
longitudinais sdo necessarios para esclarecer a dinamica
temporal entre a atividade da VAA, o tratamento e o
desenvolvimento da SM, e para avaliar se as intervengbes
direcionadas a SM se traduzem em reducdo das taxas de
eventos cardiovasculares nessa populagao.®'?

As implicagdes clinicas sdo claras. A triagem sistematica
dos componentes da SM — pressao arterial, glicemia de
jejum, perfil lipidico e circunferéncia abdominal — deve
se tornar prética padrao no monitoramento de pacientes
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